شناسایی عوامل خطر فردی و شغلی اختلالات اسکلتی عضلانی در یک سازمان صنعتی by حسن زاده رنگی, نرمین et al.
 مجله ارگونومی
 فصلنامه انجمن ارگونومی و مهندسی عوامل انسانی ایران
 2391پاییز ، 2، شماره 1دوره 
صنعتی سازمان یک در عضلانی اسکلتی اختلالات شغلی و فردی خطر عوامل شناسایی
 5ورمزیار سکینه، 4خسروی یحیی ،3معتمدزاده مجید، *2  فرشاد اصغر علی، 1رنگی زاده حسن نرمین
 2391/11/3:تاریخ پذیرش 2391/8/22: تاریخ دریافت
 چکیده
. هساتند  صانعتی  توساعه  حاا  در و یافته توسعه کشورهای در کار با مرتبط های نا توانایی و ها آسیب اصلی تعل) sDSM( عضلانی اسکلتی اختلالات: مقدمه
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:مقدمه
 از ناشی سالانه های زیان که است زده نتخمی کار جهانی سازمان
 ناخالص تولید درصد 11 تا 11 کار با مرتبط بیمارهای و ها آسیب
میلیون 11 از بیش شغلی های آسیب. )1( شود می شامل را کشورها
 کل از درصد 8 و )sraeY efiL detsujdA-ytilibasiD( YLAD
 اسکلتی اختلالات. دهند می اختصاص خود به را جهانی های آسیب
 اصلی علت )sDSM : sredrosiD lateleksolucsuM( عضلانی
 در و یافته توسعه کشورهای در کار با مرتبط های ناتوانایی و ها آسیب
 کار، جهانی سازمان برآورد بر بنا. )9, 2(هستند صنعتی توسعه حا 
 بین در را) درصد 19( اقتصادی زیان بیشترین تنهایی به sDSM
 تحمیل کشورها به کار با مرتبط های بیماری و ها آسیب سایر
 سالهای اصلی علت را sDSM )9112( ولف و فلگر. )9( کنند می
 در تغییر. )1( دانند می ها قاره و کشورها همه در معلولیت با زندگی
 عنوان به sDSM که است شده باعث اخیر های دهه در کار محیط
 آید در مختلف کاری های گروه میان در نوپدید بهداشتی مشکل یک
 بهداشت های فعالیت از مهمی بخش کار جهانی سازمان که طوری به
 به کدها و پیشنهادات ها، کنوانسیون قالب در را خود ایمنی و
 .)1( است داده اختصاص ارگونومی
 طور به sDSM بروز های علت اتیولوژیکی سازوکارهای اثرات اگرچه
 که دارد دلالت آن بر طالعاتیم شواهد اما است شده درک محدود
. )9( هستند گذار تاثیر sDSM بروز در محیطی و فردی فاکتورهای
 گیری قرار وضعیت شدید، فیزیکی وظایف نظیر بیومکانیکی مطالبات
. )2( موثرند sDSM از شکایات میزان در تکرار حرکات و نامناسب
خطر عوامل از یکی عنوان به کار با مرتبط روانی زاهای استرس اخیراً
 که   sDSMشناختی بوم مد . )8-2( اند شده شناساییsDSM
 شکل تفکر این اساس بر شد ارایه) 2331( ساونسن و ساوتر توسط
 در کار محیط در روانی و فیزیکی فاکتورهای دسته دو هر که گرفت
 ارتباط کار سازمان که دادند نشان آنها. هستند موثر sDSM تجربه
پیامدهای بر طریق این از و دارد روانی های استرین با مستقیمی
 مطالعات در که است ضروری بنابراین. )3( است موثر sDSM
 تمرکز فیزیکی و روانشناسی فاکتورهای ریسک دو هر بر ارگونومی
 .باشند داشته تاکید آنها ای ریشه های علت بر و باشند داشته
 ویژگی با یشغل گروههای در sDSM نرخ میزان به محدودی مطالعات
 تعامل آنها در که مطالعاتی و اندپرداخته مختلف شغلی و فردی های
 شده بررسی همزمان طور به کار محیط و کاری فردی، متغیرهای بین
 ریسک و موثر سازوکارهای هنوز بنابراین. هستند محدود باشند
. اند مانده باقی ناشناخته حدودی تا sDSM بروز در پایدار فاکتورهای
 :کند می دنبا  را زیر اهداف مطالعه این
 شاغل کارکنان میان در sDSM شدت و شیوع میزان تعیین. 1
 کار محیط ارگونومیکی فاکتورها ریسک سطح آزمون. 2
 هاای  ویژگای  باا  sDSM شادت  و شایوع  میزان بین رابطه بررسی. 9
 شغلی و فردی
 :ها روش و مواد
 نفت حوزه های زمانسا از یکی در مقطعی مطالعه این: پژوهش محیط
 نوع از سازمان این در شده انجام کاری وظایف. شد انجام ایران در
 .عملیات است و اداری
 پرسشنامه، طریق از ها داده مطالعه این در: داده گردآوری ابزارهای
 .است شده گردآوری مستقیم غیر مشاهده و مستقیم مشاهده
 این در شده تفادهاس پرسشنامه: کار محیط و کاری فردی، ویژگیهای
 و اهداف درباره اطلاعاتی نخست، بخش در. دارد بخش سه مطالعه
 آمده مطالعه در اختیاری شرکت نامه رضایت و مطالعه کلی مراحل
 تأهل، وضعیت ،IMB جنس، سن، به مربوط اطلاعات ادامه در. بود
 خوابیدن طرز و ورزشی فعالیت سیگار، مصرف تحصیلات، سطح
 یا کاری های ویژگی درباره سوالاتی دوم، بخش در .شود می گردآوری
 شغلی، گروه قبلی، کار سابقه سازمان، در کار سابقه شامل کار محیط
 کار در استرس دوم، شغل کاری، شیفت نوع استخدام، نوع وظیفه، نوع
 .شود می پرسش ارگونومی آموزش و
 اسکلتی استاندارد پرسشنامه حاوی سوم بخش: نوردیک پرسشنامه
 )QMN :redrosiD lateleksolucsuM cidroN(نوردیک ضلانیع
 می تعیین آنها شدت و sDSM فراوانی بخش، این در. است )11(
 و دردsDSM  علایم درباره سوالاتی کنندگان، شرکت از. شود
 پرسیده) مطالعه انجام زمان یا و( گذشته ماه شش طی در) ناراحتی
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 درباره کنندگان شرکت از sDSM شدت تعیین برای. بزنند علامت
 .شود می سوا  کار از غیبت و پزشک به مراجعه
 kcehC erusopxE kciuQمواجهه سریع ارزیابی روش: CEQ
 مختصر آموزش یک از پس وظایف سریع ارزیابی برای که شد استفاده
 پشت، وضعیت گر مشاهده تکنیک این در .دارد کاربرد گر مشاهده به
 طریق از و کند می مشاهده را کارگر گردن و دست-مچ بازو،-شانه
 بکار یعنی( "فازی منطق" از استفاده با ای رتبه 9 تا 2 معیارهای
 بندی درجه) ها طبقه بین دقیق مرزبندی بدون فنی غیر زبان بردن
) مطالعه مورد( شده مشاهده کارگر است لازم این، بر علاوه. کند می
 وظیفه انجام برای شده صرف زمان کند، می حمل که باری وزن
 دیداری، مطالبات رفته، بکار دستی نیروی تراز شده، مشاهده
 رقابت حفظ به مربوط مشکلات مرتعش، ابزارهای از استفاده رانندگی،
 درجه اظهاری خود طور به را خود کار در استرس همچنین و کار در
 امتیاز به تبدیل دهی وزن از استفاده با ها بندی درجه. دکن بندی
 برای واحد امتیازی به تبدیل و شده جمع دیگر هم با و شوند می های
 و کار فضای ارتعاش، رانندگی،( ها آیتم سایر و مختلف اعضای
 مداخله اولویت تراز امتیازها، این اساس بر. شد خواهند) استرس
 درون اطلاعات تباد  و ها گیری صمیمت در گرفتن قرار  مبنا جهت
 نقاط توان می را تکنیک این انتخاب دلیل. شود می پیشنهاد سازمانی
 از وسیعی رن  در کاربرد قابلیت آسان، استفاده یعنی روش این قوت
 کرد عنوان مختلف فاکتورهای ریسک تعامل نظرگیری در و وظایف
 .)11(
 توسط CEQ با شده انجام های ارزیابی: ابزار اعتماد قابلیت و روایی
 متخصصان با شده انجام های ارزیابی با خوبی خیلی انطباق کارورزان
 متوسط تکنیک این ای مشاهده درون و بین پذیری تکرار و دارد
 این در کمر و شانه قرارگیری وضعیت امتیازهای. است شده برآورد
 همبستگی از مشابه وظایف در مشابه فنی های سنجه با تکنیک
 از CEQ ابزار او  بخش که آنجا از. )11(. است بوده برخوردار بالایی
 می تکمیل کارگران توسط آن دوم بخش و ارزیابان مشاهدات طریق
 برای و ای مشاهده بین روایی روش از او  بخش برای بنابراین شود
 سه از مطالعه این در. شد استفاده کرونباخ آلفای روش از دوم بخش
 کارکنان از نفر 19 که شد خواسته مجزا طور به دیده آموزش ارزیاب
 ثبت CEQ ابزار های فرم در را خود مشاهدات و کنند مشاهده را
. آمد بدست% 38 آنها ای مشاهده بین توافق درصد میانگین. کنند
 به 1/18 با برابر CEQ ابزار دوم بخش کرونباخ آلفای میزان همچنین
 .آمد دست
 میانگین میزان به توجه با نمونه تعداد تعیین منظور به: مطالعه رویه
-21, 2( ایران در قبلی مطالعات در نتای  خطا درصد و معیار انحراف
 پرسشنامه آنجاکه از. آمد دست به نفر 112 نمونه تعداد حداقل )91
 یک پرسشنامه دریافت هنگام در بود شده طراحی نام بدون نوردیک
 به آن با متناظر کد و کننده تمشارک کاری ایستگاه به شناسایی کد
 مورد کننده شرکت شناسایی تا شد می چسبانده نظر مورد پرسشنامه
 وضعیت ارزیابی جهت بعدی مراحل در او کاری ایستگاه و نظر
 پرسشنامه 199 تعداد. گردد پذیر امکان پیگیری و بدن قرارگیری
 یعتوز ای طبقه تصادفی طور به وقت تمام کارکنان بین در نوردیک
 پاسخ نرخ( شد آوری جمع و تکمیل پرسشنامه 132 تعداد. گردید
 های داده دلیل به پرسشنامه 91 میان این از). درصد 22 حدود
 طریق از. بود استفاده قابل پرسشنامه 182 و شد گذاشته کنار گمشده
 وضعیت و شناسایی نظر مورد فرد شده، تکمیل پرسشنامه کد
 فرم از استفاده با کاری وظایف مانجا حین در او بدن قرارگیری
 ثبت آن امتیازهای و مشاهده مستقیم طور به CEQ ارزیاب مخصوص
 فیزیکی مطالبات موردنظر کارگر شغلی وظیفه که مواردی در. گردید
 او  نویسنده توسط همزمان طور به) نشانان آتش نظیر( داشت زیادی
). مستقیم غیر مشاهده( شد می تهیه فیلم و عکس فرد های فعالیت از
. کند تکمیل را CEQ خوداظهاری پرسشنامه شد خواسته فرد از سپس
 واقعی های فعالیت از مشاهده عملیات شد می سعی مواقع اکثر در
 مواردی در. شود انجام بخورد هم به او تمرکز اینکه بدون و کارگر
 مانور برگزاری طریق از آنها کاری های فعالیت نشانی، آتش نظیر
 مانورهای انجام حین در مستقیم مشاهده عملیات و شد زیسا شبیه
 شده، تهیه های فیلم و عکس طریق از مستقیم غیر مشاهده و مختلف
 .گردید انجام
 بر علاوه آماری، تحلیل و تجزیه منظور به: ها داده تحلیل و تجزیه
 . رفت بکار لجستیک رگرسیون و توصیفی آمار
 نواحی در sDSM شدت و عشیو و فاکتورها ریسک بین همبستگی
 13 اطمینان فواصل و )RO( شانس نسبت روش از بدن مختلف
































و همکاران رنگی زاده حسن نرمین
  2391 پاییز ،2، شماره 1مجله ارگونومی، دوره 
 وابسته متغیرهای بر مستقل متغیرهای اثر بودن دار معنا بررسی برای
 به مربوط اطمینان فاصله از متغیری، چند و متغیری تک حالت دو در
 فاصله این که صورتی در. شد استفاده% 13 سطح در ها شانس نسبت
 عدم با نظر مورد پیشامد رخداد شانس برابری با متناظر( 1 عدد شامل
 مستقل متغیر معناداری عدم یعنی صفر فرض. باشد) است آن رخداد
 شد خواهد رد صفر فرض صورت این غیر در و شود می تائید نظر مورد
 میزان. است معنادار وابسته غیرمت بر نظر مورد مستقل متغیر اثر و
 وابسته متغیر عنوان به بدن مختلف نواحی در sDSM شدت و شیوع
 بدست) مواجهه درصد( امتیاز و کار محیط کاری، فردی، ویژگیهای و
 .اند شده گرفته نظر در مستقل متغیرهای عنوان به CEQ از آمده
 در اخلاق کمیته توسط مطالعه تایید از پس: اخلاقی ملاحظات
 انجام زیر شرح به لازم اقدامات تهران پژشکی علوم دانشگاه پؤوهش
 با و شدند آگاه تحقیق اهمیت و اهداف از کنندگان شرکت. شد
 در شرکت برای آنها از. نمودند شرکت تحقیق در آگاهانه رضایت
 برداری فیلم و برداری عکس کار، ایستگاه مشاهده مصاحبه، و تحقیق
 آمده بدست اطلاعات که شد داده اطمینان آنها هب و شد گرفته اجازه
 اختیار در و گیرد می قرار استفاده مورد تحقیق اهداف جهت در صرفا
 شرکت به همچنین. گیرد نمی قرار تحقیق تیم از غیر افرادی
 توانند می تحقیق از ای مرحله هر در که گردید تاکید کنندگان
 آنان مشخصات از و ایندنم اعلام تحقیق در شرکت از را خود انصراف
 کدهای طریق از آنها شناسایی نحوه و شد خوداری تحقیق طو  در
 .  شد رهگیری محرمانه
 : یافته ها
 آنها سنی میانگین که کردند شرکت مطالعه این در نفر 182 تعداد
 1 جدو  در کنندگان شرکت مشخصات سایر. بود)  =DS5/8(  99/1
.است آمده
 درصد 12/2 مطالعه این در کننده شرکت ادافر کل از: sDSMشیوع
 sDSMاز ناشی های ناراحتی از گذشته ماه شش در که داشتند اظهار
 و تجزیه در. اندبرده رن  در کل یا یکی از اعضای بدن حداقلدر
 سطح موارد در معناداری سطح فقط  ،)2 جدو ( متغیری چند تحلیل
 استرس ،)7.55-3.1 IC %59 ,7.8 RO( کاردانی گروه با تحصیلات
 . شدند تائید خوابیدن طرز و سطوح کلیه در کار
 پشاات« بااه حالاات کااه کارکنااانی خوابیاادن، طاارز متغیاار در
 انتخااااب را )5.21-1.1 IC %59 ,7.3 RO(  »خوابیااادن
 انتخاااب را »جنیناای« حالاات کااه افاارادی بااه نساابت انااد کاارده
 الاتریبااا  sDSMشااایوع از معنااااداری طاااور باااه اناااد نماااوده
 تحلیااال و تجزیاااه در کاااه حاااالی در برخوردارناااد،) رابااارب 9/5(
.است نبوده معنادار متغیری تک
 در sDSM از ناشی های ناراحتی از کارکنان از درصد 99/3 حدود
) 2 جدو ( متغیری چند تحلیل و تجزیه در. برند می رن  گردن ناحیه
 متغیر بجز( بودند شده معنادار متغیره تک حالت در که مواردی که
 همانطور ارگونومی، آموزش متغیر در. اندنشده معنادار) کار در رساست
 %59,67.0 RO(ندیده آموزش به نسبت دیده آموزش افراد RO که
 ارگونومی زمینه در که کارکنانی دهد، می نشان)63.1-24.0 IC
 ریسک معرض در دیده، آموزش کارکنان به نسبت اند ندیده آموزش
 تک حالت در متغیر این که است حالی رد این. دارند قرار بیشتری
.است نداشته معناداری افزایش متغیره
 کارکناان، باین در شاانه ناحیاه در sDSM شایوع فراوانای درصاد
 متغیااری چنااد تحلیاال و تجزیااه. شااد تعیااین درصااد 52 مقاادار
 طارز  و کاار  در اساترس  متغیرهاای RO  کاه  اسات  آن دهناده  نشان
 کارشناساای گااروه RO ولاای اساات معنااادار همچنااان خوابیاادن
 در کاه زن اان نسابت ماردان گاروه و دی اپلم زیار گاروه ب اه نسابت
 و تجزیااه در بااود، معنااادار متغیااری تااک تحلیاال و تجزیااه حالاات
امتیااز  کاه  اسات  حاالی  در ایان . نشاد  معناادار  متغیری چند تحلیل
 نشاده معناادار متغیاری تاک تحلیال و تجزیاه حالات در کاه  CEQ
اسات  شاده  معناادار  متغیاری  ناد چ تحلیال  و تجزیاه  حالات  در بود
 ریساک کاه دهادمای نشاان و )51.1-00.1 IC %59,70.1 RO(
 بااا مواجهااه درصااد افاازایش بااا شااانه ناحیااه در sDSM شاایوع
جادو ( اسات  داشاته  افازایش  معنااداری  طاور  باه  نامناسب، پوسچر
 ).9
 ناحیه در عضلانی اسکلتی هایناراحتی فراوانی درصد مطالعه، این در
 متغیری چند تحلیل و تجزیه. شد تعیین درصد 59/5 مقدار کمر
 در کمر ناحیه در sDSM شیوع شانس که است آن گویای) 9جدو (
































...شناسایی عوامل خطر فردی و شغلی
  2391 پاییز، 2، شماره 1مجله ارگونومی، دوره 
sDSM و شدت شیوع و کارکنان کار محیط و شغلی فردی، های ویژگی .1 جدو 










غیبت از کار 
 )24=n(%
مراجعه به پزشک 
 )87=n(%
41/3 75/1 75/1 92/7 24/8 111 )7(لاغر IMB
82/1 11/1 74/5 92/3 53/4 17/7 )721(نرمال
82/8 71/2 15/4 72/4 53/8 85/1 )711(اضافه وزن
12/1 71/7 14/1 12/1 72/7 77/7 )13(چاق
72/7 51/7 94/7 92/1 73/7 47/2 )342(≥14 CEQ
92/7 12/4 53/7 1/1 41/3 75/1 )41(14-15
72/3 5/3 13/7 12/1 12/1 73/9 )81(15-17
57/1 1/1 111/1 111/1 57/1 15/1 )4( ≤17
72/5 41/1 54/9 52/2 23/1 85/2 )272(مرد جنس
 73/9 72/3 37/7 25/7 37/7 45/7 )81(زن
81/4 71/1 71/1 8/7 71/1 23/3 )13(زیر دیپلم سطح تحصیلات
13/7 41/4 74/4 72/9 13/7 17/1 )351(دیپلم
91/5 7/4 37/1 52/8 14/7 47/1 ) 72(کاردانی
 گروه شغلی
73/1 91/5 77/7 93/8 75/4 77/9 )45(کارشناسی
7/7 51/4 93/5 13/9 13/9 17/5 ) 31(کارشناسی ارشد
72/3 51/7 94/9 92/8 83/7 57/3 )121(اداری
72/7 31/3 35/1 13/1 73/3 97/7 )39(حراست
93/8 33/3 15/1 22/2 33/3 77/7 )91(خدمات
93/5 7/7 35/9 74/2 13/9 87/2 )31(آتش نشانی
21/5 21/5 52/1 1/1 21/8 73/5 )9(بندر خدماتی
74/7 31/3 14/1 72/7 72/7 74/7 )51(راننده
31/1 9/7 13/4 9/7 71/4 72/1 )32(آشپزخانه
33/3 81/5 75/5 13/1 74/1 17/1 )79(ستادی نوع وظیفه 
42/2 31/4 14/3 42/9 72/9 35/7 )841(اجرایی
13/2 11/7 35/5 72/8 14/8 87/9 )34(ستادی-اجرایی
52/5 11/7 93/3 71/1 23/2 74/9 )74(کار زرو یکار برنامهنوع 
 92/7 51/9 84/7 82/1 23/8 47/5 )432(اقماری
72/3 31/3 94/4 72/3 73/9 17/7 )752(خیر مصرف سیگار
 73/1 23/1 14/1 42/1 43/1 17/1 )42(بله
72/1 21/1 44/2 72/8 15/1 75/1 )571(بله فعالیت ورزشی
 13/1 81/1 25/7 52/8 53/5 97/1 )711(خیر
24/8 81/1 74/7 13/2 42/1 55/7 )37(بله آموزش ارگونومی
 32/8 31/9 74/7 72/1 13/5 37/3 )912(خیر
71/7 21/5 33/3 7/3 14/5 14/7 )78(خیلی کم استرس در کار
 13/9 31/9 74/2 32/1 83/7 77/7 )57(کم
 14/1 51/3 75/7 84/4 33/5 87/4 )59(متوسط
52/7 22/8 57/7 43/3 71/7 59/7 )53(شدید
22/2 3/7 41/9 7/4 53/4 15/8 )72(جنینی طرز خوابیدن
 13/2 12/8 74/8 92/1 44/7 17/4 )78(پهلو به
 72/8 4/7 17/5 13/2 75/1 87/9 )74(به پشت
 72/7 71/9 94/58 72/9 14/7 37/3 )18(دمر 
































و همکاران رنگی زاده حسن نرمین
  2391 پاییز ،2، شماره 1مجله ارگونومی، دوره 
مستقل متغیرهای حسب بر گردن و بدن کل در sDSM شیوع .2جدو 
 مقیاس یا طبقه متغیر مستقل  
 گردن کل بدن
 %)58 IC(یریمتغ چند %)58 IC(یریمتغ تک %)58 IC(یریمتغ چند %)58 IC(یریمتغ تک
1/51)1/11-1/11( 1/88)1/78-1/11( 1/58)1/78-1/11( 1/78)1/58-1/11(  درصد مواجهه CEQ
 11 11زن  جنس
 1/42)1/51-1/51( 1/71)1/51-1/94(  1/11)1/11-1/11( 1/91)1/11-1/17(  مرد
1111 زیر دیپلم سطح تحصیلات
 1/47)1/41-2/99( 2/13)1/39-7/73( 2/87)1/77-11/75( 3/71)1/83-7/71(  دیپلم
 1/29)1/41-4/17( 3/75)1/41-2/81(  9/47)1/73-55/17(  7/11)1/18-9/29(  کاردانی 
 1/94)1/72-7/28( 7/11)2/33-12/1(  4/93)1/77-42/47( 7/53)2/37-81/7(  سیکارشنا
 1/32)1/21-2/84( 2/13)1/15-11/5( 1/95)1/41-71/82( 3/73)3/79-21/8(  کارشناسی ارشد 
1111 اداری گروه شغلی
 2/22)1/29-5/88( 1/18)1/15-1/17( 1/28)1/17-5/71( 1/71)1/47-2/11( حراست
 1/47)1/11-3/77( 1/77)1/72-2/71( 5/81)1/87-73/52( 1/71)1/73-3/31( تخدما
 1/33)1/41-2/55( 1/77)1/81-2/13( 4/51)1/14-24/79( 1/81)1/43-4/11( آتش نشانی
 1/98)1/71-41/28( 1/12)2/21-1/29( 4/14)1/83-84/52( 1/13)1/71-1/14( بندر خدماتی
 1/49)1/41-4/58( 1/55)1/71-1/39( 1/22)1/42-71/7( 1/74)1/51-1/73( راننده
 1/32)1/21-2/81( 1/23)1/11-1/88(  1/59)1/11-7/37( 1/91)1/71-1/15(  آشپزخانه
1111 ستادی نوع وظیفه
 1/94)1/91-1/33( 1/34)1/72-1/57(  1/74)1/71-1/12( 1/84)1/92-1/79(  اجرایی
 1/49)1/13-2/82( 1/49)1/14-1/77( 1/49)1/82-2/34( 1/98)1/44-2/91( ستادی-اجرایی
111 1 کار زرو یکار برنامهنوع 
 1/77)1/17-4/85( 1/87)1/39-3/34( 1/28)1/37-5/51( 2/71)1/81-3/89(  اقماری
1111 بله آموزش ارگونومی
 1/93)1/71-1/28(  1/77)1/24-1/73( 1/78)1/14-2/82( 1/93)1/97-2/34( خیر
1 11 1 خیلی کم کار استرس در
 2/49)1/51-7/78(  2/45)1/22-5/92(  3/15)1/94-9/82(  2/38)1/15-5/77(  کم
 3/71)1/53-7/88(  3/57)1/18-7/93(  3/13)1/15-7/13(  3/71)1/17-5/79(  متوسط
5/18)2/11-71/23(  7/81)2/47-41/4(  9/47)2/23-23/71(  9/14)2/88-3/35(  شدید
111 1 جنینی یدنطرز خواب
 1/25)1/91-1/15( 1/77)1/72-1/85( 2/37)1/18-7/97( 1/14)1/17-3/43( پهلو به
 1/58)1/13-3/11( 1/58)1/53-2/35( 3/47)1/11-21/15(  2/41)1/87-5/19( به پشت
































...شناسایی عوامل خطر فردی و شغلی
  2391 پاییز، 2، شماره 1مجله ارگونومی، دوره 
 مستقل متغیرهای حسب بر کمر و شانه در sDSM شیوع .9جدو 
 مقیاس یا طبقه متغیر مستقل  
 کمر شانه
 %)58 IC(یریمتغ چند %)58 IC(یریمتغ تک %)58 IC(یریمتغ چند %)58 IC(یریمتغ تک
 1/21)1/98-1/71( 1/11)1/98-1/21( 1/71)1/11-1/51( 1/11)1/88-1/31( درصد مواجهه CEQ
1111زن  جنس
 1/73)1/91-1/85  1/13)1/11-1/79( 1/82)1/71-1/52( 1/13)1/11-1/77(  مرد
1111 زیر دیپلم سطح تحصیلات
 8/71)1/18-24/38(  4/15)1/47-21/43(  1/28)1/71-12/39( 3/14)1/98-11/94( دیپلم
 81/47)3/81-421/9(  9/49)2/75-13/14(  2/12)1/51-23/42( 3/72)1/57-41/81( کاردانی 
 11/47)1/78-17/31(  11/14)3/24-13/17(  1/74)1/11-81/12( 5/38)1/17-22/21(  کارشناسی
 2/24)1/32-42/97( 3/52)1/47-41/51( 1/38)1/41-81/99( 4/41)1/77-22/41( کارشناسی ارشد 
1111 اداری گروه شغلی
 2/99)1/81-7/85(  1/91)1/77-2/71( 3/11)1/28-11/94( 1/51)1/75-1/58( حراست
 2/12)1/83-21/92( 1/51)1/83-2/29( 1/51)1/11-1/58( 1/17)1/12-2/92( خدمات
 1/59)1/21-5/39( 1/22)1/93-3/79( 1/45)1/41-7/59( 2/11)1/77-7/17( آتش نشانی
 1/85)1/41-7/22( 1/53)1/71-1/19( 1/29)1/41-4/17( 1/17)1/12-2/92( بندر خدماتی
 5/92)1/31-72/41(  1/17)1/32-2/91( 1/32)1/83-72/39( 1/89)1/72-2/88( راننده
 1/75)1/52-8/37( 1/74)1/71-1/81( 1/51)1/11-1/98( 1/32)1/51-1/51( آشپزخانه
1111 ستادی نوع وظیفه
 1/73)1/31-1/58(  1/84)1/82-1/59(  1/57)1/32-2/74( 1/37)1/14-1/23( اجرایی
 1/87)1/92-2/12( 1/59)1/14-1/77( 1/18)1/72-3/31( 1/79)1/93-1/28( ستادی-اجرایی
1111 کار زرو یکار برنامهنوع 
 1/23)1/45-3/72( 1/95)1/39-3/11( 1/41)1/73-3/87( 1/88)1/99-4/84( اقماری
1111 بله آموزش ارگونومی
 1/97)1/53-1/77( 1/11)1/75-1/57( 1/27)1/72-1/78( 1/29)1/44-1/25( خیر
1111 خیلی کم استرس در کار
 1/13)1/75-3/71( 1/17)1/89-3/72( 3/79)1/1-31/81(  3/19)1/4-8/78(  کم
 1/79)1/79-4/31( 2/27)1/94-4/98(  71/77)5/4-95/42(  21/14)5/1-82/8(  متوسط
 4/58)1/17-51/3(  3/39)1/87-9/77(  11/52)2/9-54/91(  7/37)2/3-91/47(  شدید
1111 جنینی طرز خوابیدن
 11/98)2/9-24/45(  5/82)1/17-71/54(  7/77)1/3-54/78(  4/89)1/91-22/1(  پهلو به
 81/77)4/4-79/89(  9/87)2/95-82/48(  1/81)1/4-97/38(  5/14)1/11-72/3(  به پشت
































و همکاران رنگی زاده حسن نرمین
  2391 پاییز ،2، شماره 1مجله ارگونومی، دوره 
 مستقل متغیرهای حسب بر بدن کل در sDSM شدت .9جدو 
 مقیاس یا طبقه متغیر مستقل
 پزشکمراجعه به  غیبت از کار
 %)58 IC(یریمتغ چند %)58 IC(یریمتغ تک %)58 IC(یریمتغ چند %)58 IC(یریمتغ تک
 1/51)1/98-1/41( 1/41)1/11-1/71(  1/41)1/48-1/31( 1/11)1/58-1/51( سال سابقه کار قبلی
1111 مجرد تأهلوضعیت 
 1/37)1/57-4/71( 1/99)1/74-1/97( 1/17)1/75-5/41( 1/43)1/37-2/59( متأهل
1111 زیر دیپلم سطح تحصیلات
 1/87)1/93-7/43( 1/49)1/17-4/19( 1/98)1/71-7/31( 1/79)1/13-2/15( دیپلم
 1/45)1/91-3/77( 1/48)1/52-1/35( 1/4)1/31-5/14( 1/14)1/71-2/43( کاردانی 
 1/17)1/11-3/82( 2/54)1/59-7/88( 1/77)1/91-7/87( 1/91)1/93-3/39( کارشناسی
 1/41)1/21-1/99(  1/43)1/31-3/12( 1/97)1/41-11/21( 1/48)51-5/37( کارشناسی ارشد 
1111 اداری گروه شغلی
 2/15)1/79-7/72( 1/21)1/45-1/18( 1/73)1/53-5/22( 1/29)1/73-1/29( حراست
 2/57)941-41/25( 1/87)1/17-4/47( 9/89)1/11-95/57( 2/97)1/89-9/21( خدمات
 1/31)1/31-9/91( 1/77)1/15-5/74( 1/43)1/31-1/12( 1/44)1/51-3/47( آتش نشانی
 1/21)1/91-21/71( 1/93)1/41-3/12( 1/73)1/11-91/1( 1/77)1/91-7/85( بندر خدماتی
 5/54)1/11-82/77(  2/33)97-7/48( 1/91)1/81-21/17( 1/29)1/71-3/58( راننده
 1/73)1/41-3/23( 1/14)1/11-1/34( 1/48)1/51-71/72( 1/15)1/11-21/73( آشپزخانه
1111 ستادی نوع وظیفه
 1/33)1/21-1/28(  1/37)1/53-1/41( 1/94)1/21-1/97( 1/37)1/13-1/82( اجرایی
1/71)1/73-3/71( 1/79)1/83-1/18( 1/11)1/72-4/15( 1/45)1/91-1/95( ستادی-اجرایی
111 1 خیر مصرف سیگار
1/71)1/33-4/11( 1/84)1/37-3/35( 5/51)1/81-22/71(  3/71)1/32-7/77(  بله
11 1 1 بله آموزش ارگونومی
1/81)1/91-1/74(  1/14)1/32-1/57(  1/53)1/21-1/41( 1/77)1/23-1/14( خیر
111 1 خیلی کم استرس در کار
2/35)1/88-7/74( 2/22)1/41-4/17(  1/21)1/82-3/15( 1/21)1/44-2/49( کم
2/88)1/42-7/81(  3/33)1/77-7/47(  1/12)1/83-3/27( 1/72)1/45-2/48( متوسط
































...شناسایی عوامل خطر فردی و شغلی
  2391 پاییز، 2، شماره 1مجله ارگونومی، دوره 
 ،3 حدود ترتیب به( است یافته افزایش متغیری تک تحلیل و تجزیه
 و تجزیه حالت در اینکه با شغلی گروه متغیر در). برابر 11/5 و31/2
 معنادار شغلی های گروه از کدام هیچ RO مقدار متغیری تک تحلیل
 شغلی ایه گروه متغیری چند تحلیل و تجزیه حالت در است، نبوده
 RO(رانندگان و )95.7-90.1IC %59,88.2 RO( حراست
 کمر ناحیه در sDSM شیوع شانس با )40.72-30.1IC %59,82.5
 و اندبوده برخوردار بالاتری ریسک از برابر، 1/2 و 2/8 حدود ترتیب به
 معنادار شغلی های گروه سایر مورد در ولی است معنادار RO مقدار
ستادی به نسبت اجرای کارکنان  RO وظیفه، نوع متغیر در. نیست
 و تجزیه همانند که دهد می نشان)59.0-31.0IC %59,63.0 RO(
 به نسبت ستادی کارکنان برای sDSM شانس متغیری تک تحلیل
 استرس متغیر در. است داده نشان افزایش معناداری طور به اجرایی
 تک لیلتح و تجزیه همانند( شدید استرس با کارکنان کار، در
معنادار  طور  به  استرس   بدون   کارکنان  به  نسبت  )متغیری
 معرض در برابر 9/3 حدود در و )23.51-06.1 IC %59,59.4 RO(
 سطح با کارکنان RO مقدار حا  این با. دارند قرار بالاتری ریسک
 نبوده معنادار) متغیری تک تحلیل و تجزیه برخلاف( متوسط استرس
که دهد می نشان خوابیدن طرز متغیری چند تحلیل و تجزیه. است
 این با است معنادار »دمر« و »پشت به«، »پهلو به« های حالت RO
 یافته افزایش برابر 9/1 و31/5 ،11/3 مقادیر به ها آن RO که تفاوت
 . است
 بدن، کل در sDSM دلیل به کارکنان از درصد 3/91: sDSM تشد
 نشان) 9 جدو ( متغیری چند تحلیل و تجزیه. اند داشته کار از غیبت
 )71.22-91.1IC %59,51.5 RO(سیگاری افراد RO که داد
 سایر مورد در. است برابر 1/1 حدود سیگاری غیر افراد به نسبت
 .نشد معنادار  RO  متغیرها،
 پزشک به بدن کل در sDSM دلیل به درصد 82/1 کارکنان بین در
 تحصیلات سطح با کارکنان RO به توجه با. اند کرده مراجعه
 دیپلم زیر تحصیلات سطح با کارکنان به نسبت ارشد کارشناسی
 متغیری چند تحلیل و تجزیه در )88.0-20.0IC %59,40.0 RO(
 با کارکنان به نسبت دیپلم زیر تحصیلات سطح با کارکنان ،)9 جدو (
 بیشتری شانس معناداری طور به ارشد، کارشناسی تحصیلات سطح
 توجه با وظیفه، نوع متغیر مورد در. اند داشته پزشک به اجعهمر برای
 RO( ستادی   کارکنان   به   نسبت   اجرایی  کارکنان  RO  به
 کارکنان به نسبت ستادی کارکنان ،)29.0-21.0IC %59,33.0
 پزشک به مراجعه برای بیشتری شانس از معناداری طور به اجرایی
  آموزش   کارکنان RO به توجه با  نتای همچنین. اند بوده برخوردار
) 74.0-80.0IC %59,91.0 RO( ندیده آموزش   به   نسبت   دیده
 اندنکرده سپری را ارگونومی آموزش که کارکنانی که دهد می نشان
 بیشتری شانس از اندکرده سپری را آموزش که کارکنانی به نسبت
 فقط کار در ترساس متغیر مورد در. برخورداند پزشک به مراجعه برای
 %59,99.2 RO( متوسط را استرس سطح که کارکنانی برای
 .است شده معنادار همچنان RO اند، کرده اظهار )91.7-42.1IC
 :بحث
 نباودن  باالا  علیارغم  که داد نشان حاضر مطالعه نتای  : sDSMشیوع
امتیاز( نامناسب پوسچر فاکتور ریسک با کارکنان کلی مواجهه درصد
 بناابراین . بالاست نسبتاً کارکنان بین در sDSM شیوع میزان ،)CEQ
 اثار  نامناساب  قرارگیاری  وضاعیت  خطر عامل بر علاوه مطالعه این در
.گرفت قرار بررسی مورد مستقل متغیرهای سایر
 برای کاردانی مقطع در تحصیلات سطح که است آن از حاکی نتای 
 یک عنوان به رکم ناحیه در کارشناسی و کاردانی مقطع در و بدن کل
 قرارگیری معرض در دلیل به احتمالاً که آیدمی حساب به خطر عامل
 ستادی شغل نوع. باشد-می آفرین خطر وظایف با گروه این بیشتر
 ریسک یک عنوان به کمر ناحیه در تحرکی کم دلیل به احتمالاً
 مشاغل اینگونه نیز) 5112( همکاران و مورس شودمی قلمداد فاکتور
 بندی تقسیم های شاخه از یکی عنوان به را کم فیزیکی بهمطال با
 افزایش مطالعه این در. )11(آوردند شمار به sDSM خطر عامل
 خطر عامل یک عنوان به کمر و شانه گردن، بدن، کل در استرس
 طرز. )31-21( کرد تایید را گذشته مطالعات نتای  که کندمی عمل
 کل در و فاکتور ریسک یک انعنو به شانه و کمر نواحی در خوابیدن
 اساس بر همچنین. است نبوده موثری فاکتور گردن ناحیه و بدن
شیوع در بارزتری نقش تواند می کار در استرس مطالعه، این نتای 
 چند تحلیل و تجزیه در شانس میزان افزایش. باشد داشته sDSM
 استرس متغیر که دهد می نشان متغیری تک به نسبت متغیری
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 مستقل غیر به توجه با بنابراین. است یافته افزایش sDSM شیوع بر
 این کنتر  عوامل، سایر از آن پذیری تأثیر و کار در استرس بودن
 با. روبروست هایی دشواری با sDSM از پیشگیری منظور به عامل
 و تحصیلات سطح افزایش با sDSM شیوع خطر افزایش به توجه
 نسبت اجرایی کارکنان در sDSM این شیوع میزان کاهش همچنین
 تحصیلات سطح چقدر هر که دهد می نشان را واقعیت این ستادی به
 شود، می استفاده ستادی های فعالیت در ها آن از باشد بالاتر کارکنان
 تحرک از بالاتر، تحصیلات سطح با کارکنان بنابراین و اجرایی تا
 بالاتری خطر معرض در نتیجه در و برخوردارند خود کار در کمتری
 بر گذار تأثیر عوامل و خطر عوامل اجمالی مقایسه. گیرند می قرار
 چه اگر که دهد می نشان حاضر مطالعه در بدن کل در sDSM شیوع
 برنامه نوع وظیفه، نوع شغلی، گروه جنس، نظیر متعددی متغیرهای
 sDSMشیوع بر توانند می خود نوبه به تحصیلات سطح حتی و یکار
 که شوندمی تعدیل متغیرها سایر با تعامل در اما باشند، گذار تأثیر
.گیرد قرار توجه مورد نکته این کنترلی اقدامات ارائه در باید
 متغیرهای بررسی بر علاوه که است این مطالعه این های مزیت از یکی
 اعضای در sDSM این شیوع بدن، کل در sDSM شیوع بر موثر
 نتای . است گرفته قرار بررسی مورد نیز کارکنان کمر و شانه گردن،
 در موثر عوامل و خطر عوامل نوع کلی طور به که است آن از حاکی
 یکسانی تقریباً الگو از گانه سه اعضای این در sDSM این شیوع
شیوع در کارکنان وابیدنخ نحوه تاثیر که تفاوت این با است برخوردار
 عامل این و است بارزتر گردن به نسبت کمر و شانه ناحیه در sDSM
 و شانه مستقل و پایدار تقریباً خطر عامل یک عنوان به را خود خطر
 تأثیر متغیر این که است حالی در این است، کرده معرفی کمر
 این وزن میزان که آن نکته. ندارد گردن sDSM شیوع بر معناداری
 متغیر از حتی) خوابیدن نحوه های حالت از برخی در( خطر عامل
 خوابیدن نحوه مثا  عنوان به. است شده بیشتر هم کار در استرس
 ترتیب به جنینی حالت به نسبت  »دمر« و »پشت به« ،»پهلو به«
 قرار  sDSMخطر معرض در را کارکنان برابر 9/1 و 12 ،11 حدود
 که داشت اظهار توان می نتای  به توجه با کلی، طور به. دهندمی
 استرس گردن، ناحیه در sDSM شیوع بر موثر خطر عامل مهمترین
 .است کار در
 عامل عنوان به نیز خوابیدن طرز کار، در استرس بر علاوه شانه برای
 به توان می کمر ناحیه مورد در که حالی در. است شده تعیین موثر
 اشاره کار در استرس حدودی ات و تحصیلات سطح خوابیدن، طرز
 و رانندگان شغلی، هایگروه بین در است توضیح به لازم. کرد
) اداری کارکنان به نسبت برابر 2/8 و 1/2 ترتیب به( حراست کارکنان
 کارکنان گروه و برخوردارند کمردرد به ابتلا برای بیشتری شانس از
 کار بودن یکدینام دلیل به احتمالاً( آشپزخانه در کار به مشغو 
 .دارند قرار کمتری خطر معرض در اداری کارکنان به نسبت) ها آن
 12/2 اگرچه که داد نشان sDSM شدت بررسی نتای : sDSMشدت
 شکایت sDSM از بدن یناحیه چند یا یک در کارکنان از درصد
 و کنند می مراجعه پزشک به ها آن از درصد 82/1 حا  این با دارند
 این شدت دلیل به کارکنان این از درصد 91/3 که است حالی در این
به جدی توجه عدم دهندهنشان که اند داشته کار از غیبت اختلالات،
 میزان که داد نشان مطالعه این نتای . است کارکنان بین در sDSM
 بودند دیده ارگونومی آموزش که کارکنانی بین در پزشک به مراجعه
 که دهد می نشان یافته این که است بوده کمتر برابر 8 حدود در
پیامد کاهش و پیشگیری در مهمی نقش ارگونومی هایآموزش
 برابری 9 افزایش باعث کار در استرس همچنین،. دارد sDSM
 مختلف، شغلی هایگروه بین از. است شده پزشک به مراجعه
 با یافته این خوانی هم که اندداشته را مراجعه بیشترین رانندگان
 یک عنوان به را گروه این ها، آن بین در کمردرد شیوع بودن معنادار
 کم رانندگی، حین در ارتعاش شاید و است کرده معرفی پرخطر گروه
 رانندگان بین در کمردرد عامل نامناسب قرارگیری وضعیت و تحرکی
 .)22-12( باشد
 سایگار  کاه  اسات  یافتاه  اختصاص کارکنانی به کار از غیبت بیشترین
 برابار  1 از بیشاتر  کاه  داد نشاان  نتاای  که طوری به دکنن می مصرف
 اینکاه  باه  توجاه  با. اند داشته کار از غیبت سیگاری غیر افراد به نسبت
 بنابراین. است نشده معنادار کارکنان این بین در sDSM شیوع میزان
 کارکناان  ایان  کار از غیبت از بخشی احتمالاً که داشت اظهار توانمی
 باه  کاه  اسات  باوده  دخانیات استعما  با مرتبط عوارض سایر دلیل به
 در محدودیت دلیل به مطالعه این در. است شده تعبیر sDSM اشتباه
































یلغش و یدرف رطخ لماوع ییاسانش...
 هرود ،یمونوگرا هلجم1 هرامش ،2 ،زییاپ 1932  
سرتسا یلغش هب تروص یلک دروم یسررب رارق تفرگ و یکیکفت  نیاب 
داعبا نآ ریظن داضت رد  ،لغاش  مااهبا رد ن ،شاق  ، یاعبت  نییااپ  ندواب 
 رتنک یلغش و  ...ماجنا هدشن تسا .نیاربانب داهنشیپ یم دوش هعلاطم 
یا یحارط دوش هک نمض کیکفت نیا ،داعبا  کاسیر  یااهروتکاف  زرااب 
ینامزاس تلالاتخا یتلکسا ینلاضع نییعت دوش . 
یریگ هجیتن 
هب روط یلک  یاتن نیا هعلاطم ناشن داد هک لماوع یرطخ ریظن مک 
،یکرحت سرتسا رد ،راک کبس یاه طلغ یگدنز (ریظن هوحن ندیباوخ )
و تیعضو یریگرارق رد نیح راک یم دنناوت شقن یمهم رد عویش و 
تدش MSDs هتشاد دنشاب و ریثأت کی لماع ای لماوع رثوم رد عویش
MSDs، هراومه رد لماعت اب ریاس لماوع رطخ هدوب و طسوت هلخادم-
یاهرگ یفلتخم لیدعت یم ددرگ .هب روظنم شهاک SDs، حرط یزیر 
همانرب یاه هلخادم یا ریظن هاگتسیا ،راک وگرا سرتسا و کبس یگدنز 
رد بلاق یمونوگرا یتکراشم یم دناوت رد بسک  یاتن بولطم هر اشگ 
دشاب. 
رکشت و ینادردق 
نایا هاعلاطم طاسوت نامزااس هاقطنم هژایو یدااصتقا یژرانا سرااپ 
(PSEEZ )یط دادرارق هرامش 83198 اب زکرم تاقیقحت تشادهب راک 
ناریا تیامح یلام هدش تسا. 
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Abstract 
Introduction: Musculoskeletal disorders (MSDs) are the leading causes of work related injuries and disabilities in 
developed and developing countries. There were limited studies that have investigated the simultaneous interactive 
effects of individual, occupational and workplace characteristics on the development of MSDs. 
Materials and Methods: The data were gathered by Nordic questionnaire and Quick Exposure Check (QEC) method 
and were analyzed using a logistic regression model in order to study the correlation between the prevalence and 
severity of MSDs and individual and work-related factors. 
Results: Over half of the participants (61.6%) reported suffering from a particular form of MSDs during the last six 
months. Results showed that risk factors such as work stress, sleeping position, lifestyle, and poor posture had an 
important role in the prevalence and severity of MSDs. 
Discussion: According to the findings, the impact of a risk factor is constantly in interaction with other risk factors and 
is modified by various intervening factors. Participatory ergonomic intervention programs and interventions in 
workstations, ergo stress and life-style were suggested in order to reduce the incidence and severity of MSDs. 
Key words: Musculoskeletal disorders (MSDs), Risk factors, Logistic regression, Participatory ergonomics
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